
















































R E L A Ç Ã O  E N T R E  C A PA C I D A D E S  M O T O R A S 
D E  I D O S A S  P R AT I C A N T E S 
D E  H I D R O G I N Á S T I C A  E  A L O N G A M E N T O
M a r c e l o  G a v a  P o m p e r m a y e r 1
A n d r é a  K r u g e r  G o n ç a l v e s 2
r e s u m o
O objetivo do estudo foi verificar se há relação entre capacidades 
motoras de idosas submetidas a um programa físico composto 
por dois tipos de atividade física (hidroginástica e alongamento). A 
amostra foi composta por 23 indivíduos saudáveis e ativos do sexo 
feminino, com idades entre 60 e 80 anos. Os sujeitos foram divi-
didos em dois grupos etários (GR1 = 60 a 69 anos, GR2 = 70 a 
80). Os instrumentos foram testes físicos da bateria ‘Senior Fitness 
Test’ de Rikli e Jones (2008). As capacidades motoras avaliadas 
foram: flexibilidade de membros inferiores (FLEXMI); força de mem-
bros inferiores (FMI); flexibilidade de membros superiores (FLEXMS); 
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S força de membros superiores (FMS); agilidade/equilíbrio (AE); e re-
sistência aeróbica (RESAER). O tratamento estatístico foi realizado 
através da correlação de Pearson do programa SPSS 18.0. Foram 
encontradas, no GR1, correlações entre: FMI e FLEXMI, FMI e AE, 
FMI e RESAER, FLEXMI e RESAER, AE e RESAER. No GR2, a única 
correlação encontrada foi entre AE e RESAER. Os componentes da 
aptidão física, nos idosos mais jovens, apresentaram, neste estudo, 
maior número de correlações, indicando que incrementos em uma 
capacidade motora podem gerar melhoras noutra. Estudos com 
diferentes atividades físicas são necessários para confirmar essas 
relações.
p a l a v r a s - c h a v e
Aptidão física. Envelhecimento. Hidroginástica. Alongamento.
1  I n t r o d u ç ã o 
Uma característica marcante dos países desenvolvidos e em desenvol-
vimento é o aumento da população idosa. O Brasil, em 2025, terá 34 milhões 
de pessoas acima de 60 anos, o que representa 15% da população total (GON-
ÇALVES, 2001). A expectativa de vida aumenta signifi cativamente e, com 
isso, a preocupação com a qualidade de vida para com esses indivíduos se 
torna mais evidente. Em relação ao envelhecimento, investigações sobre ati-
vidades físicas e funcionalidade dos idosos têm sido desenvolvidas.
Os aspectos físicos são um dos principais indicadores do processo de 
envelhecimento, porque, com o aumento da idade, manifestam-se alterações 
em diversos parâmetros fi siológicos e capacidades físicas. A função cardior-
respiratória perde efi ciência, afetando negativamente o desempenho aeróbi-
co, visto que o consumo máximo de oxigênio (VO2máx.) e a frequência cardí-
aca máxima diminuem. A capacidade de redirecionamento do sangue para 
os músculos ativos e a utilização de oxigênio pelos mesmos também sofre 
decréscimo durante o exercício, interferindo na performance. O desempenho 
anaeróbico diminui devido à perda de massa dos grandes grupos muscula-
res, decréscimo no tamanho e no número de fi bras musculares glicolíticas de 
contração rápida, menor fl uxo sanguíneo intramuscular, contribuindo para 
















































SDe acordo com Pu e Nelson (2001), após a terceira década de vida, ocor-
re uma redução de 10%, por década, da capacidade máxima de oxigênio em 
indivíduos sedentários saudáveis. Matsudo (2004) afi rma que ocorre um de-
clínio na força de 10% a 15%, por década, podendo atingir 30%, após os 70 
anos. As mudanças anteriormente mencionadas infl uenciam as capacidades 
físicas, sendo que as relacionadas diretamente com a saúde são: resistên-
cia cardiorrespiratória, composição corporal e aptidão músculo-esquelética 
(força muscular, resistência muscular e fl exibilidade) (NIEMAN, 1999). As 
capacidades físicas compõem a aptidão física e possibilitam a realização de 
atividades diárias, bem como a minimização do risco de doenças crônicas.
A fl exibilidade apresenta decréscimos que se relacionam diretamente 
com a capacidade funcional do idoso, pois quanto maior a amplitude de mo-
vimento, menor o comprometimento da integridade músculo-tendíneo e ar-
ticular (ALTER apud GERALDES et al., 2008)3. Declínios na fl exibilidade são 
observados em razão, principalmente, à defi ciência de colágeno que torna os 
tendões, ligamentos e cápsulas articulares mais rígidos (ADAMS, O’SHEA; 
O’SHEA apud AGUIAR; GURGEL, 2009)4. Essa diminuição está associada às 
difi culdades no desempenho de tarefas cotidianas, como utilizar transportes 
públicos, transpor desníveis no solo, ou caminhar (GUIMARÃES; FARINAT-
TI, 2005), comprometendo a independência do idoso. 
Para Geraldes et al. (2008), existe associação entre nível de atividade 
física e fl exibilidade, sendo que idosos ativos, em comparação a idosos se-
dentários institucionalizados, apresentam maior autonomia, maiores níveis 
de fl exibilidade geral, maior velocidade de caminhada, melhor aptidão car-
diorrespiratória e melhor qualidade de vida. Morey et al. (apud UENO et al., 
2000)5 apresenta um estudo longitudinal com idosos submetidos a um treino 
de 12 semanas, com três aulas semanais de exercícios aeróbicos, de força e de 
fl exibilidade, onde houve melhora signifi cativa da fl exibilidade do quadril. 
Benedett i e Petroski (1999) indicam amplitudes da abdução de ombro neces-
sárias para realizar determinadas atividades diárias: para tomar banho são 
necessários ângulos de até 170°; para lavar as costas: 130°; vestir calças: 60°; 
e o uso do toalete: 40°. Esses dados reforçam a importância de um treino de 
3 ALTER, Michael J. Science of flexibility. Champaign: Human Kinetics, 1996. Apud GERALDES et al., 
2008.
4 ADAMS, Kent; O’SHEA, Patrick; O’SHEA, Katie L. Aging: its effects on strength, power, flexibility, 
and bone density. Journal of Strength and Conditioning Research, Champaign, v. 21, n. 2, p. 65-77, 
1999. Apud AGUIAR & GURGEL, 2009.
5 MOREY, Miriam C. et al. Evaluation of a supervised exercise program in a geriatric population. 
















































S  fl exibilidade, não só na amplitude de movimento, mas também na autono-
mia, na funcionalidade, na independência e na qualidade de vida do idoso.
A resistência aeróbica é outra capacidade física considerada fundamen-
tal na rotina de exercícios para a população idosa. O treinamento aeróbico 
promove uma diminuição dos fatores de risco para doenças cardiovasculares 
e metabólicas, como observado no estudo de Monteiro et al. (2010), a partir 
de um treinamento aeróbico para idosas com diabetes tipo 2. Os resultados 
mostraram redução signifi cativa da glicemia e da pressão arterial diastólica. 
Miranda e Rabelo (2006) avaliaram a capacidade aeróbica de idosas através 
do teste “andar 6 minutos” de Rikli e Jones após submetê-las a um programa 
de treinamento de aproximadamente três meses que consistia em aulas de 
dança, ginástica localizada, ginástica aeróbica, alongamento e atividades lú-
dicas. Os resultados, quando comparados aos valores padrões de referência 
da bateria de testes de Rikli e Jones, não apresentaram diferença estatistica-
mente signifi cativa, indicando valores dentro da média referencial, e, portan-
to, um nível desejado de capacidade aeróbica para uma vida funcionalmente 
independente.
Exercícios de força são importantes, dentre outros aspectos, para a ma-
nutenção e aumento da massa muscular, que, durante o envelhecimento, so-
fre reduções devido ao processo de sarcopenia. A perda dessa massa magra 
implica na diminuição da resistência e da potência muscular, comprometen-
do a independência funcional do idoso. 
No estudo de Trancoso e Farinatt i (2002), com mulheres idosas subme-
tidas a um treinamento com pesos, a mensuração da força muscular indicou 
aumento de 60% para o exercício “leg-press” e 62% para o supino reto. Há 
estudos com aumentos ainda mais expressivos na força muscular de idosos. 
Frontera et al. (1990) encontraram melhora de 100% de 1 RM (repetição máxi-
ma) na força de extensores de joelho em homens idosos com idades entre 60 
e 72 anos, após um treinamento de 12 semanas. 
Os estudos supracitados demonstram a importância de um treinamento 
adequado para a população idosa, visando atingir todas as capacidades físi-
cas; as adaptações decorrentes são importantes na promoção e manutenção 
da qualidade de vida dessa população. Diferentes modalidades de atividades 
físicas são escolhidas pelo público idoso, sendo que algumas são mais indica-
das e preferidas. Entre elas, pode destacar-se a hidroginástica, a qual propor-
ciona um ambiente favorável para a realização de exercícios físicos, em razão 
das propriedades físicas da água que levam a um melhor aproveitamento da 
















































SA hidroginástica tradicional aproveita a resistência imposta pela água 
como sobrecarga, promove benefícios no condicionamento aeróbico, força 
muscular e composição corporal; quanto à fl exibilidade, existem estudos con-
troversos (PASSOS et al., 2008).
O alongamento é um dos métodos de trabalho da capacidade física fl e-
xibilidade, sendo indispensável para que o idoso obtenha uma melhor quali-
dade de vida e aptidão física. A fl exibilidade pode ser trabalhada de diversas 
maneiras e através de diferentes atividades, sendo um dos principais meios, 
a realização de exercícios de alongamento estático, ativo ou passivo, durante 
um período de tempo que varia entre 15 e 60 segundos, aproximadamente. 
O intuito de realizar este estudo foi verifi car se existe relação entre as 
capacidades motoras de idosos submetidos a um programa físico composto 
por dois tipos de modalidades (hidroginástica e alongamento), partindo-se 
do pressuposto de que ao trabalhar com duas atividades distintas, estaria 
se estimulando diferentes capacidades físicas, as quais poderiam ter seus 
resultados potencializados. A hidroginástica é um tipo de atividade física 
que trabalha predominantemente a capacidade aeróbica, mas que abrange, 
também, o treino da força. Já na modalidade de alongamento, predomina o 
treinamento da fl exibilidade, a qual seria a capacidade física não enfatizada 
na modalidade hidroginástica. 
2  M e t o d o l o g i a 
O tipo de estudo foi descritivo ex-pos-facto. A amostra foi composta 
por 23 indivíduos saudáveis e ativos do sexo feminino, com idades entre 60 
e 80 anos e participantes do projeto de extensão do Centro de Esporte, Lazer 
e Recreação do Idoso (CELARI), da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul (UFRGS). As idosas foram participantes de ofi cinas de hidroginástica e 
alongamento, com quatro aulas semanais (duas de cada atividade) de 45 mi-
nutos cada, durante cinco meses. Fizeram parte da amostra, todas as idosas 
que participaram da avaliação e que frequentaram as aulas durante o período 
do estudo. Os sujeitos foram, ainda, divididos em dois grupos etários: grupo 
1 (GR1) entre 60 e 69 anos, grupo 2 (GR2) entre 70 a 80 anos. 
A ofi cina de alongamento era subdividida em: parte inicial (10-12 mi-
nutos), que continha exercícios de mobilização articular e de ativação cardio-
circulatória aeróbia, com o intuito de aumentar o fl uxo sanguíneo e diminuir 
a rigidez muscular e articular; a parte principal (30 minutos) consistia em 
















































S 30  segundos cada, visando os principais grupos musculares (posteriores de 
coxa e perna, anteriores de coxa e pelve, peitorais, costas, etc.), inicialmente 
com os alunos em pé, posteriormente sentados e, em seguida, deitados; a 
sessão tinha fi m com um breve relaxamento (5 minutos). 
A hidroginástica subdividia-se em: parte inicial (7-10 minutos), que con-
sistia em mobilização articular e aquecimento geral para preparar o corpo 
para o exercício. A parte principal foi separada em resistência aeróbica e re-
sistência muscular localizada. A resistência aeróbica durava de 20 a 25 minu-
tos e caracterizava-se por exercícios que movimentassem simultaneamente 
membros superiores e inferiores. A intensidade dos exercícios aeróbicos foi 
controlada pela percepção subjetiva de esforço através da Escala de Borg. 
A resistência muscular localizada trabalhava separadamente os segmentos 
e grupos musculares e durava aproximadamente 10 minutos; foi usado para 
esses exercícios o auxílio da barra fi xada nas bordas da piscina e aqua-tubos. 
Na parte fi nal, era realizado um alongamento geral (5 minutos). 
O protocolo usado para mensuração da aptidão física dos sujeitos foi o 
de Rikli e Jones (2008), com avaliação da força de membros inferiores (FMI), 
força de membros superiores (FMS), fl exibilidade de membros inferiores 
(FLEXMI), fl exibilidade de membros superiores (FLEXMS), agilidade/equi-
líbrio (AE) e resistência aeróbica (RESAER). Os testes da bateria foram: a) 
FMI - levantar e sentar; b) FMS - fl exão de antebraço; c) FLEXMI - sentado e 
alcançar; d) FLEXMS - alcançar atrás das costas; e) AE - sentado, caminhar 
2,44m e voltar a sentar; f) RESAER - andar 6 minutos. 
A análise estatística foi realizada através de correlação de Pearson no 
programa SPSS 18.0 com nível de signifi cância p<0,05.
3  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o
As correlações foram signifi cativas de modo mais acentuado no GR1. 
A FMI apresentou correlação signifi cativa com a FLEXMI, AE e RESAER. A 
FLEXMI se correlacionou signifi cativamente com FMI e RESAER. A AE de-
monstrou signifi cância com FMI e RESAER. A RESAER correlacionou-se com 
FMI, FLEXMI e AE. Em relação à AE é importante destacar que as correlações 
foram sempre negativas, isto é, quanto menor o tempo para realização do 
teste de AE (o que indica melhores resultados), maior as outras capacidades 
correlacionadas. No GR 2, houve apenas correlação signifi cativa da AE com 
















































SA correlação encontrada na FMI, com a FLEXMI, pode estar relacionada 
com o aumento de sarcômeros em série. O sarcômero é a unidade funcional 
básica da miofi brila e a unidade de contração muscular básica (WILMORE; 
COSTILL; KENNEY, 2010). Aumentos na amplitude de movimento podem 
ser causados por mudanças no comprimento muscular, sendo resultado da 
adição de sarcômeros em série. Essa adaptação envolve os fi lamentos de acti-
na e miosina, possibilitando ao músculo gerar maiores níveis de força em seu 
novo comprimento funcional (WILLIAMS; GOLDSPINK, 1978). Outra expli-
cação, é que trabalhos que estimulem a força (no caso, a hidroginástica) levam 
a um aumento na amplitude de movimento devido à própria execução dos 
exercícios, pois há alterações nas propriedades viscoelásticas (o que possibi-
lita maior armazenamento de energia potencial nos componentes elásticos 
dos músculos, devido a um tecido menos rígido) melhorando o mecanismo 
do ciclo alongamento-encurtamento (BARAK; AYALON; DVIR apud VALE et 
al., 2006)6. Dessa forma, o trabalho conjunto de alongamento e hidroginásti-
ca, parece contribuir para o aumento da força e da fl exibilidade, através da 
adição de sarcômeros em série e alterações nas propriedades viscoelásticas.
A correlação da FMI com a AE é importante, pois a agilidade e o equi-
líbrio são imprescindíveis para que o idoso se mantenha ativo e funcional. 
Carvalho e Soares (2004), em seu estudo de revisão, relataram que a potência 
muscular e a força de membros inferiores podem contribuir signifi cativamen-
te para a redução do risco de quedas em idosos. Alves et al. (2004) avaliaram 
os componentes da aptidão física (através do protocolo de Rikli e Jones) de 30 
mulheres (o estudo contou também com um grupo controle de 30 mulheres) 
que praticaram hidroginástica duas vezes por semana, durante um período 
de três meses. O pós-teste dos praticantes indicou aumento na força de mem-
bros inferiores, quando comparados ao pré-teste do mesmo grupo e também 
quando comparados ao pós-teste do grupo controle. Cardoso, Mazo e Balbé 
(2010) também encontraram incrementos signifi cativos na força de membros 
inferiores de 21 mulheres idosas submetidas a um trabalho de hidroginástica, 
com frequência de duas vezes por semana, durante 72 semanas. Resende, 
Rassi e Vianna (2008) realizaram um estudo com 25 idosas que praticaram 
hidroterapia por 12 semanas; analisando o equilíbrio, observaram aumentos 
signifi cativos. Os autores citam outros estudos em que se observam melhoras 
no equilíbrio associado a um menor risco de quedas.
6 BARAK, Yaron; AYALON, Moshe; DVIR, Zeevi. Transferability of Strength Gains from Limited to Full 
Range of Motion. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 36, n. 8, p. 1413–1420, 2004. Apud 
















































S A queda no idoso é muito recorrente, e esse fato pode levar ao isola-
mento por parte do próprio indivíduo e receio de realizar atividades diárias, 
aumentando a predisposição aos problemas de saúde. Aproximadamente 
30% dos idosos sofrem, ao menos, uma queda por ano (GUIMARÃES; FARI-
NATTI, 2005). Esse número é preocupante, porque caso ocorra uma fratura, 
será necessária imobilização e, se o período for prolongado, há chances de 
ocorrência de atrofi a muscular grave, pois o desuso causa mais perdas nas 
idades avançadas. A força de membros inferiores garante ao idoso uma base 
de sustentação e possibilita nas situações de instabilidade, um restabeleci-
mento breve do equilíbrio.
As correlações encontradas com a RESAER (tanto em relação à FLEXMI, 
FMI quanto à AE) parecem estar mais relacionadas com a menor faixa etária 
do GR1, visto que no GR2 encontrou-se correlação apenas com RESAER. A 
resistência aeróbica sofre decréscimos relacionados à idade, a frequência car-
díaca máxima diminui, a capacidade de redirecionamento de sangue para 
os tecidos ativos é menor e assim o VO2max também diminui (SPIRDUSO, 
2006).
No GR 2, a AE se correlacionou signifi cativamente, mas de maneira in-
versa, com a RESAER, ou seja, quanto menor o tempo para realizar o teste 
de agilidade/equilíbrio, maior distância foi percorrida no teste aeróbico. Fato 
ocorrido também no GR1 com AE. No teste de AE, as fi bras mais recrutadas 
são as de contração rápida, pois é um teste intenso e de curta duração. No 
teste de RESAER, por outro lado, as fi bras de contração lenta são mais recru-
tadas. Não foram encontrados, na literatura, estudos para justifi car tal corre-
lação, indicando a necessidade de pesquisas focadas nessa relação. 
Em relação à FMS e à FLEXMS não foram encontradas, em nenhum 
dos grupos, correlações signifi cativas. A força e a fl exibilidade dos membros 
inferiores se correlacionaram, como foi exposto anteriormente, devido, pos-
sivelmente, à adição de sarcômeros em série e alterações nas propriedades 
viscoelásticas; a falta de resultados acerca dos membros superiores sugere 
que estes mecanismos não ocorreram de maneira signifi cativa, indicando a 
necessidade de reavaliação dos exercícios para membros superiores das au-
las de alongamento e hidroginástica.
4  C o n c l u s ã o
A prática da hidroginástica e do alongamento demonstrou, neste es-
















































Sfl exibilidade dos membros inferiores (FLEXMI); a força de membros inferio-
res (FMI) e agilidade/equilíbrio (AE); a força de membros inferiores (FMI) e 
a resistência aeróbica (RESAER); a fl exibilidade de membros inferiores (FLE-
XMI) e a resistência aeróbica (RESAER); a agilidade/equilíbrio (AE) e a resis-
tência aeróbica (RESAER). Entretanto, não foi encontrada nenhuma correla-
ção envolvendo a fl exibilidade de membros superiores (FLEXMS) e a força de 
membros superiores (FMS). 
 O teste de correlação de Pearson indicou maior número de correlações 
signifi cativas no grupo idoso de menor idade (GR1), indicando que melhoras 
em uma capacidade motora pode gerar incrementos noutra. 
Pode-se, então, potencializar os resultados físicos no sentido de que, 
treinando um aluno numa modalidade específi ca de fl exibilidade de mem-
bros inferiores, por exemplo, ele pode obter ganhos também na força de 
membros inferiores. Dessa forma, levando em conta as possíveis relações en-
tre as capacidades físicas, o aluno pode fazer atividades de sua preferência, 
mesmo que inicialmente esse não seja o objetivo da modalidade em questão. 
Exemplifi cando, se determinado aluno não aprecia musculação, mas precisa 
aumentar a força de membros inferiores, podem ser indicadas aulas de alon-
gamento, mesmo que o objetivo da aula seja aumento da fl exibilidade. Essa 
estratégia pode melhorar o engajamento e a adesão de idosos às atividades 
físicas regulares. Porém, essas são questões que necessitam de outras pesqui-
sas mais específi cas para averiguação. 
R E L A T I O N S H I P  B E T W E E N  M O T O R  P E R F O R -
M A N C E  I N  E L D E R LY  P R A C T I C E D  H Y D R O G Y M -
N A S T I C S  A N D  S T R E T C H I N G
a b s t r a c t 
The aim of the study was to verify if there is association between the 
motor capacities of older women undergoing a physical program 
composed of two types of activities (hydrogymnastics and stre-
tching). The sample consisted of 23 healthy and active female, aged 
between 60 and 80 years. The subjects were divided into two age 
groups (GR1 = 60 to 69 years, GR2 = 70 to 80). The instrument was 
the ‘Senior Fitness Test’ of Rikli and Jones (2008). Motor capacities 
evaluated were: lower limbs flexibility (FLEXMI), lower limbs strength 
















































S agility / balance (AE) and aerobic resistance (RESAER). Statistical 
analysis was performed using the Pearson’s Correlation of SPSS 
18.0. In GR1, the correlations were found between: FMI e FLEXMI, 
FMI e AE, FMI e RESAER, FLEXMI e RESAER, AE e RESAER. In 
GR2, the only correlation was found between AE and RESAER. The 
components of physical aptitude, in younger elderly, presented, in 
this study, a higher number of correlations, indicating that increases 
in a component can lead to improvements in another. Studies with 
different types of activities are needed to confirm these relationships.
k e y w o r d s
Physical aptitude. Aging. Hydrogymnastics. Stretching.
Tabela 1 – Coeficientes de correlação de Pearson de componentes da aptidão física de 




FMI FMS FLEXMI AE FLEXMS REASER
1,00 FMI CCP 1 ,465 ,672(*) -,635(*) -,098 ,697(*)
Sig. ,175 ,033 ,049 ,789 ,025
FMS CCP ,465 1 ,409 -,454 -,064 ,551
Sig. ,175 ,241 ,188 ,860 ,099
FLEXMI CCP ,672(*) ,409 1 -,318 -,132 ,672(*)
Sig. ,033 ,241 ,370 ,716 ,033
AE CCP -,635(*) -,454 -,318 1 -,356 -,684(*)
Sig. ,049 ,188 ,370 ,313 ,029
FLEXMS CCP -,098 -,064 -,132 -,356 1 ,400
Sig. ,789 ,860 ,716 ,313 ,252
REASER CCP ,697(*) ,551 ,672(*) -,684(*) ,400 1
Sig. ,025 ,099 ,033 ,029 ,252
2,00 FMI CCP 1 ,396 -,196 -,374 -,253 ,333
Sig. ,180 ,522 ,208 ,404 ,266
FMS CCP ,396 1 -,146 -,211 -,547 ,497
Sig. ,180 ,634 ,488 ,053 ,084


















































Sig. ,522 ,634 ,767 ,572 ,685
AE CCP -,374 -,211 -,091 1 ,033 -,752(**)
Sig. ,208 ,488 ,767 ,915 ,003
FLEXMS CCP -,253 -,547 ,173 ,033 1 -,103
Sig. ,404 ,053 ,572 ,915 ,738
REASER CCP ,333 ,497 ,125 -,752(**) -,103 1
Sig. ,266 ,084 ,685 ,003 ,738
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